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Resumo

A infec¢do pelo virus da hepatite causa doenga hepdtica aguda
e cronica, cirrose e carcinoma hepatocelular (CHC). Existem cinco cepas
principais do virus da hepatite referidas como tipos A, B, C,D, E. A
hepatite viral é um problema de satide ptiblica global com atualmente
estimadas 240 milhées de infec¢oes para o virus da hepatite B (HBV) e
71 milhées de infegoes para o virus da hepatite C (HCV) em todo mundo.
Hepatites virais representam uma das principais causas de morbidade
e mortalidade relacionadas ao figado. O presente artigo ird abordar o
relato de caso de paciente atendida na Fundag¢do de Medicina Tropical
Dr. Heitor Vieira Dourado FMT-AM, acometida por HCV evoluindo com
ACLD (Doen¢a Hepdtica Crénica Avangada), hipertensdo portal com
significativas varizes esofdgicas (VE), score de classificacdo CHILD C11
e MELD 14 necessitando de transplante hepdtico.

Palavras-chave: Hepatite viral, Hepatite C, Hepatite cronica, Cirrose
hepatica, hipertensio portal

INTRODUCAO
Hepatite viral pode ser definida como uma infecgdo que leva a
uma necro- inflamacdo do figado, com manifestagoes clinicas e
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laboratoriais relacionadas, incluindo as alteragoes hepaticas
decorrentes desse processo inflamatdrio. As hepatites virais
representam as causas mais frequentes das hepatopatias agudas e
cronicas, tendo uma incidéncia variavel de acordo com a regido
geografica considerada. Elas sdo semelhantes em muitos aspectos, no
entanto apresentam diferencgas na etiologia, aspectos epidemiolégicos,
imunolégicos, clinicos, patolégicos e evolutivos. E importante
determinar o fator etioldgico especifico, devido as implicacGes
progndsticas e epidemiolédgicas, incluindo prevencgéaol.

O virus da hepatite C (VHC) pertence a familia Flaviviridae,
cujo material genético é formado por fita inica de RNA de sentido
positivo, o virus apresenta uma elevada diversidade genética, que
resultou na sua classificagdo em pelo menos 7 genétipos (1 a 6) e em
varios subtipos, que podem ter implicacbes relacionadas a diferencas
geograficas e resposta a terapéutica 12,

Sua transmissdo ocorre por meio da exposi¢do percutanea,
sexual e vertical. As frequéncias de ocorréncia para cada uma dessas
categorias variam conforme a populacio estudada e a concomitancia de
fatores associados. No entanto, observa-se que a via parenteral é muito
mais eficiente e prevalente na transmissio do VHC do que a
transmissdo sexual e vertical. A evolugdo da hepatite aguda C para a
cronicidade é frequente 60 a 80%, mas a chance de resolucdo aumenta
significativamente quando a hepatite aguda é acompanhada de
ictericia, indicando lesdo hepatocelular mais acentuadal.

A definigdo de hepatite C cronica se da por: Anti-HCV reagente
por mais de seis meses; seguida de confirmagéo diagnéstica com HCV-
RNA detectavel por mais de seis meses®. A infec¢do pelo virus da
hepatite C (VHC) é um importante problema de satde publica, sendo
uma das principais causas de Cirrose Hepatica e Carcinoma
Hepatocelular (CHC), afetando cerca de 80 milhées de pacientes com
hepatite C cronica (HCC) em todo o mundo e matando cerca de 0,7
milhdes anualmente#.

O VHC sobrecarrega nossa estrutura de saude. A taxa de
detec¢io dos casos com anti-HCV ou HCV- RNA reagentes, em 2019, foi
maior na regido Sul, com 23,9 casos para cada 100 mil habitantes,
seguida pelo Sudeste (13,2), Norte (5,9), Centro-Oeste (5,9) e Nordeste
3,2) 5.
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A cirrose é uma das 10 maiores causas de morte no mundo ocidental.
Suas principais causas sdo infecgbes virais cronicas e esteato-
hepatite alcodlica e nédo alcodlica (NASH), doengas autoimunes que
afetam os hepatécitos e/ou canaliculos biliares e sobrecarga de ferro.
A cirrose é definida como um processo difuso caracterizado por fibrose
e pela conversio da arquitetura hepatica normal em nddulos
estruturados anormais’.

As causas mais comuns da cirrose sdo hepatite B e C cronica,
doencga hepatica relacionada ao alcool e esteatohepatite ndo alcodlica
(NASH). Pacientes com cirrose descompensada sdo suscetivel a
complicagbes e uma reducdo na vida expectativa. A descompensacio
em pacientes com cirrose compensada geralmente é definida como a
primeira ocorréncia de ascite, sangramento de varizes esofigicas,
encefalopatia hepatica, e, em alguns individuos, aumento da
concentracdo de bilirrubina. Devido a natureza da descompensacéo,
estes pacientes sdo rapidamente levados ao atendimento médico, e
assim, relata a prevaléncia de cirrose descompensada. Uma vez que a
descompensacgio ocorre, a mortalidade e morbidade resultante da
cirrose.

Infelizmente a medida que a doenca progride, as internacoes
hospitalares tornam-se mais frequente e mais prolongado. Finalmente,
0s pacientes morrem ou recebem um transplante de figado, que é um
grande fardo para paciente e este processo possul uma morosidade
enorme 8,

Como foi dito anteriormente a infec¢do pelo virus da hepatite C
(HCV) se tornou a mais comum causa da cirrose e
carcinoma hepatocelular em todo mundo. A doenc¢a hepatica em estagio
terminal devido a infec¢do pelo HCV é a principal indicagdo de
transplante de figado. Infelizmente, a infec¢do por HCV recorre
universalmente apds o transplante em pacientes com detecgao RNA do
HCV no momento do transplanted. Progressio da fibrose,
desenvolvimento de cirrose e descompensacio clinica ocorrem mais
rapidamente em receptores de transplante de figado infectados com
VHC do que em pacientes imunocompetentes. O transplante de figado
representa um potencial tratamento que salva vidas para pacientes
com decomposicdo cirrose compensada. Cirrose é uma condi¢io severa
e esta associado a um risco de 15% de morte enquanto o paciente
aguarda na lista de espera.
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Para pacientes com insuficiéncia hepatica aguda, subaguda e
insuficiéncia hepatica cronica, o modelo para a pontuacio de doenca
hepatica em estagio terminal (MELD) é o principal marcador de
referéncia na avaliacio da gravidade da doenca hepatica. Considerando
as doencas hepaticas em geral, o transplante hepatico ja supera a
mortalidade do doente ndo transplantado com um MELD de quinze.
Acima de quinze, risco de morte pelo transplante é menor do que o risco
de morte pela doenca coo figado néo transplantado. E isso vai
aumentando a medida que esse MELD aumenta.

A cirrose se desenvolve em cerca de um terco dos pacientes
infectados com VHC durante os primeiros 5 anos ap6s o transplante, no
entanto a possibilidade do paciente possui melhor qualidade de vida
traz esperanca para esses pacientes que associada a insuficiéncia
hepatica costumam ter desnutricdo, infeccédo, distirbios do ambiente
interno, disfuncdo de coagulacio, insuficiéncia respiratéria, edema
cerebral, sindrome hepatorrenal e outras deficiéncias de varios érgéos.

OBJETIVO

Discutir caso de paciente com Hepatite C cronica (HCC) com evolugao
para cirrose hepatica, e posteriormente com indicagéo de transplante
hepatico. Procedente de Maraba (PA) e atendido na cidade de Manaus-
AM, regido mnorte do Brasil, no ambulatério de nddulo
hepatico da FMT-AM.

METODOLOGIA:

Relato de caso realizado por meio de andlise de registro em paciente
com diagnéstico de Hepatite viral C (VHC) cronica sem tratamento
prévio com evolucdo para cirrose hepatica atendida no ambulatoério de
hepatologia da Fundacdo de Medicina Tropical — MT-AM. Paciente
possui diagnodstico de cirrose hepatica em Teresina (PI) em 2016, no
entanto nunca realizou tratamento para hepatite C (VHC) e cirrose
hepatica. Paciente chegou ao atendimento com importante
comprometimento hepatico, com ACLD (Doenca Hepatica Cronica
Avancada) , hipertensao portal com significativas varizes esofdgicas
(VE), score de classificacdo CHILD C11 e MELD 14.
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RESULTADO

Paciente sexo feminino, 62 anos, desempregada, natural do Maranhéo,
procedente de Marab4, Para. Paciente realizou hemotransfusio ha
quinze anos, e histéricos familiar de cirrose hepatica.

Primeiro atendimento no ambulatério FMT-AM ocorreu
em 2019, a paciente apresentou abdome Ascitico , queixando dor na
regido epigastrica e flancos Direito e esquerdo. Na ocasido a paciente
relatou que obteve diagnéstico de cirrose em 2016 em Teresina PI, no
entanto nunca realizou acompanhamento e tratamento para VHC e
Cirrose hepatica (CH) respectivamente.

No atendimento foi realizado os seguintes exames: HCV-
RNA 34406 UI/'mL LOG4,54, Genotipagem do virus hepatite
C — Genotico 1B, GAMA GT 72 UI/L, Glicose 105 mg/dL, creatinina 0,9
mg/dL, Fosfatase Alcalina 266 IU/L, DHL 423 U/L, Plaquetas
91200/mm3, Hemoglobina 10,29 g/dL,
hematderito30,56%, Leucocitos 2300/mm3, Colesterol Total 198
mg/dL Calcio 9,8 mg/dl,, Bilirrubina  Total 0,92  mg/dL,
TAP 1,31,Proteina Total; 6,0 g/dL, Acido uricom6,4 mg/dL, Albumina
3,7 g/dL, AST 35 IU/L, Uréia 41 mg/DI, AFP 5,33 Ul/mL, CEA
2,32 ng/mL, CA 19-9 24,38
U/mL, Ferritina 88,1 ng/mL. HBeAg Nao reagente, Anti HBc Néo
reagente. Paciente apresenta acentuada leucopenia.

O estadiamento da doenca  hepatica através dos exames
realizados foram CHILD B7 e APRI 1,4. A paciente apresenta cirrose
hepatica descompensada (CHD) e posteriormente diagnéstico de
Doenca Hepatica Cronica avancada (ACLD).

Foi solicitado Endoscopia Digestiva Alta (EDA) onde foram
observadas Foi solicitado Endoscopia Digestiva Alta (EDA) onde foram
observadas varizes esofagicas azuladas de terco médio e distal.
Paciente relata que faz uso de diuréticos Espironolactona 50 mg 2
comp/dia, Furosemida 40 mg 2 comp/dia e os seguintes anticonvulsivos,
Fenitoina 100 mg 3 comp/dia, Fenobarbital 100 mg 2comp/dia,
medicamento para constipacao.

Paciente iniciou tratamento em 2020 com agente antiviarais
Ledispasvir/Sofobuvir por 24 semanas, apresentando ascite refrataria
volumosa e disfagia acentuada. Evoluiu com consideravel piora
apresentado Hipertensido portal significativa com VE (varizes
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esofagicas), esplenomegalia e plaquetopenia. Portanto ACLD por HCV,
CHILD C11, MELD 14 foi realizada a indicacdo da paciente para
transplante de figado, onde a mesma estd em acompanhamento no
Centro de Transplante Hepatico de Fortaleza- CE. A paciente agravou
e estd em coma induzido evoluindo com Hipertensdo Porta Grave,
Hemorragia Digestiva Alta com suspensido temporaria do
transplante.

CONCLUSAO

A infecgéo pelo virus da hepatite C (VHC) comumente leva a doenga
crbonica do figado, com uma prevaléncia mundial estimada de cerca de
3%, significando que mais de 170 milhdes de pessoas podem estar
afetadas e em risco de hepatite cronica, cirrose hepéatica e
carcinoma hepatocelular..

No Brasil, estima-se que cerca de dois milhdes de pessoas
estejam infectadas pelo HCV.

Em estudo de base populacional realizado nas capitais das cinco
regides do Brasil, a prevaléncia geral do anti-HCV foi de 1,3%. No
entanto, esse numero aumentou para 1,6% em pacientes com idade
entre 20 e 69 anos. Apesar do grande numero de infectados pelo HCV
no Brasil, poucos pacientes foram tratados até o momento. Estima-se
que apenas cerca de 5% dos pacientes receberam tratamento para
hepatite C cronica, 6 sendo que a maioria dos pacientes infectados
ainda néo foi identificada. Como a doen¢a permanece assintomatica por
longos periodos, os pacientes raramente tém acesso ao diagndstico. Isso
pode ser devido a muitos fatores socioeconémicos, como: baixo nivel
educacional, restri¢des financeiras e transporte. Assim, esses fatores
também tornam as iniciativas direcionadas aos pacientes complexas e
ineficientes.

Infelizmente uma grande parte dos pacientes com diagndstico
de VHC na fase cronica apresenta ascite refrataria, comprometimento
hepatico, cirrose descompensada, hipertensdo portdo, varizes
esofagicas. SAo essas razoes que trazem esses pacientes ao atendimento
e tratamento da cirrose. A cirrose hepatica é o estagio final da doenca
hepéatica cronica e éreconhecida como uma importante causa de
variabilidade na resposta ao medicamento uma vez que o figado
desempenha um papel importante na farmacocinética da droga. Para
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pacientes afetados, figado a cirrose influencia varias fungoes especificas
do figado, incluindo metabolismo de drogas e ligacido a proteinas.

Ascite é o tipo mais frequente de descompensagio em cirrose. A
transiciode cirrose compensado (CC) para cirrose descompensado (C)
com  ascite refratdria marca uma  deterioragdo  substancial
e severidade da doenga com uma reducéo na sobrevida de 5 anos de
80% para cerca 30%.

Atualmente existem varios scores para avaliacdo de
prognéstico e morbidade da doenga hepatica.

A classificacéo e estadiamento das doengas hepatica utiliza dois
scores: MELD, que é um sistema de pontuacio para avaliar a gravidade
da doenca hepatica cronica e Child-Pugh, usada para avaliar o
prognodstico da doenga hepAatica cronica, principalmente da cirrose.
Embora tenha sido usado originalmente para predizer a mortalidade
durante a cirurgia, a escala é usada atualmente para determinar o
progndstico, assim como a necessidade de transplante hepatico.

No Brasil o score padrdo para inclusdona lista de
transplante sdo utilizados o MELD e o CHILD, a Sociedade Brasileira
de Hepatologia considera que, pelo principio democratico, todo direito
deve ser universal e igualmente distribuido. Direito ndo universal
torna-se privilégio. Por outro lado, tratar de maneira idéntica
individuos incapacitados passa a ser injustica e conceder-lhes um
beneficio pode ser a maneira de restaurar-lhes o direito. Para definir de
maneira exata e objetiva a dimenséao desta incapacidade em doencas do
figado, o beneficio da lei deve ser concedido apenas
aos hepatopatas créonicos que apresentem reducido da capacidade
produtiva e da qualidade de vida, com perspectiva inexoravel desta
reducdo’. Assim, a Unica forma segura, passivel de auditoria e,
portanto, imune a fraudes é a aplicacio de qualquer uma dentre as duas
classificacbes de gravidade de doencas hepaticas amplamente
conhecidas e utilizadas na medicina hepatolégica é o modelo
matematico MELD, o qual utiliza trés parametros laboratoriais, que se
obtém facilmente na rotina de qualquer hepatopatia crénica. Outra
score importante é a classificacdo prognéstica de Child-Pugh, que
utiliza trés variaveis laboratoriais, igualmente rotineiras em qualquer
hepatopatia cronica e duas variaveis de avaliacdo subjetiva, a saber
ascite e encefalopatia hepatica. Desta forma, considera-se como
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inquestionavelmente graves os pacientes da classe C, (maior ou igual a
10 pontos).

O MELD minimo que o Sistema Nacional de Transplante
aceitaé 14. Porém ha situagoes de excecdo, por exemplo
Carcinoma Hepatocelular (CHC), neste caso nio precisa ter MELD alto
para transplantar por um CHC. Uma outra situacdo é a idade do
paciente, hd uma relacdo matematica , tem-se o MELD para o adulto e
tem o PELD para a populagao pediatrica.

A paciente em questio preenche os requisitos legais e foi
incluida na lista de transplante de 6rgéo, visto que a mesma possui
score de classificagio CHILD C11 e MELD 14. A paciente é uma
hepatopata cronica grave e irreversivel, cirrose descompensada,
apresentando piora substancial em aspecto geral (6rgéos vitais), edema
em MMII ++/4+, ascite refratdaria volumosa acima 13L, diversas varizes
esofagicas como consequéncia episédios de Hemorragia digestiva Alta
(HDA), onde foi realizada Ligadura Elastica Varizes Esofagicas
(LEVE). Considerando as doencas hepaticas em geral, o transplante
hepatico ja supera a mortalidade do doente néo transplantado com um
MELD de 14. Acima de 14, o risco de morte pelo transplante é menor
do que o risco de morte pela doenca nao transplantada. E isso vai
aumentando a medida que esse MELD aumenta.
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